







CONSULTE AQUI O PROGRAMA
Programa Científico
7º Congresso  Cuidados Paliativos8
definição de integração de cuidados paliativos 
e(m) intensivos. Quanto aos restantes 19 ar-
tigos, as definições de integração versavam 
maioritariamente apenas um dos componentes 
centrais dos cuidados paliativos, particular-
mente a comunicação (8 artigos). A integração 
dos cuidados paliativos em intensivos como 
forma de melhorar os cuidados e decisões em 
fim de vida estava presente em 6 artigos. Um 
artigo apenas definia integração de cuidados 
paliativos em intensivos como a incorporação 
efetiva de todos os princípios dos cuidados 
paliativos na prática quotidiana em cuidados 
intensivos.
Discussão: A maioria dos estudos sobre inte-
gração de cuidados paliativos em intensivos 
não tem uma definição clara do que se entende 
por integração. Acresce ainda que, frequente-
mente, os termos de integração de cuidados e 
cuidados integrados são usados indistintamen-
te. Quando presente, a definição de integração 
de cuidados paliativos refere-se a somente um 
dos componentes deste tipo de cuidados, tor-
nando-a parca e limitada.
Conclusões: Um número significativo de ar-
tigos versa a problemática da integração de 
cuidados paliativos e(m) intensivos a nível in-
ternacional. Porém, a maioria destes estudos 
carecem duma definição clara de integração, 
sendo que o conceito de integração, frequen-
temente, reporta-se a somente um dos com-
ponentes centrais dos cuidados paliativos. 
Face ao exposto, denota-se a premência de 
desenvolver e melhorar a investigação empí-
rica sobre este tema, de modo a melhorar as 
práticas de cuidados paliativos em contexto de 
cuidados intensivos. Agradecimento: Fundação 
Grünenthal, Fundação Merck, Sharp and Doh-
me e PDSE-CAPES (88881.134394/2016-01).
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Introdução: A investigação clínica envolvendo 
pessoas com demência tem vindo a crescer 
na última década. Particularmente no contexto 
dos cuidados paliativos, os desafios éticos que 
esta área da investigação suscita são diversos, 
destacando-se: a tensão crescente entre a ne-
cessidade de evidência científica para uma boa 
prática de cuidados e a proteção e salvaguarda 
do bem-estar de participantes em condição de 
vulnerabilidade; a preocupação constante com 
a determinação da autonomia, autodetermina-
ção e capacidade de decisão das pessoas com 
demência; o facto dos participantes na investi-
gação dificilmente serem os beneficiários dos 
resultados que dela possam advir.
Objetivos: Rever a literatura internacional so-
bre a investigação clínica em pessoas com 
demências em cuidados paliativos, especifica-
mente no que concerne (1) aos procedimentos 
éticos adotados e (2) reportados.
Material e métodos: Revisão de literatura, se-
guindo a abordagem metodológica de Arksey 
e O’Malley. Bases de dados pesquisadas: Pu-
bMed, Web of Science, EBSCOhost searching 
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing 
& Allied Health Collection: Comprehensive, 
Database of Abstracts of Reviews of Effects, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, 
Cochrane Database of Systematic Reviews, 
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Cochrane Methodology Register, Library, In-
formation Science & Technology Abstracts, 
MedicLatina, Health Technology Assessments, 
and NHS Economic Evaluation Database. Ter-
mos de pesquisa: palliative care AND dementia 
AND clinical research AND ethics. Critérios de 
inclusão: artigos ou protocolos focalizados na 
investigação clínica em demências, realizados 
ou a realizar em cuidados paliativos, publica-
dos em língua inglesa em revistas indexadas, 
com revisão por pares, com texto e referências 
disponíveis. A seleção e análise de artigos foi 
feita, de modo independente, pelos dois inves-
tigadores deste estudo.
Resultados: De entre 28 artigos identificados, 
somente 4 foram incluídos para análise e sínte-
se. Estes artigos foram publicados entre 2010 
e 2015, sendo que 3 dos 4 artigos eram pro-
tocolos de investigação. Nos 4 artigos incluí-
dos para análise é feita referência à aprovação 
ética pela instituição promotora do estudo, a 
maioria do tipo académico. 3 artigos apresen-
tam informação adicional acerca de procedi-
mentos éticos, com particular enfoque para os 
desafios éticos suscitados na realização da in-
vestigação. Entre estes destaca-se o processo 
de decisão e o modo este pode ser afetado pela 
demência, particularmente em fase avançada.
Discussão: Esta revisão inclui um número re-
duzido de estudos (4) o que poderá estar as-
sociado ao facto de a investigação clínica em 
pessoas com demência em contexto específico 
de cuidados paliativos ser ainda uma realidade 
recente. Com efeito, os artigos incluídos para 
análise foram publicados nos últimos sete 
anos, sendo que três referem-se a protocolos 
de investigação. O maior enfoque ético explici-
tado nestes artigos refere-se à aprovação ética 
por comissão competente, o que poderá ter a 
ver com os requisitos ético-legais mínimos exi-
gidos nesta matéria a nível internacional. Em 
termos de desafios éticos, estes referem-se 
sobretudo ao processo de decisão e à capa-
cidade que a pessoa com demência tem de 
participar no mesmo de forma capaz.
Conclusões: O número de artigos sobre inves-
tigação clínica em pessoas com demências em 
cuidados paliativos é reduzido. A aprovação éti-
ca por comissão competente é o procedimento 
ético mencionado em todos estes artigos. Os 
desafios éticos mais prementes referem-se 
à participação da pessoa com demência no 
processo de decisão quanto à participação na 
investigação. Considerando a realização cres-
cente de investigação clínica em pessoas com 
demência em cuidados paliativos, denota-se a 
necessidade de desenvolver estratégias ten-
do em vista uma melhoria dos procedimentos 
éticos neste domínio ao mesmo tempo que se 
promove a realização de investigação clínica 
junto desta população. Agradecimento: ERA-
-NET NEURON II – ELSA e FCT.
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Introdução: Os cuidados paliativos visam pro-
mover o conforto e a dignidade dos doentes 
portadores de doenças crónicas ou oncológicas, 
progressivas e incuráveis, possibilitando adquirir 
a melhor qualidade de vida (QV) possível. Den-
tro dos parâmetros responsáveis pela melhoria 
da QV em fim de vida verificou-se que o eficaz 
controlo sintomático assim como a espirituali-
dade e a comunicação adequada , benéfica e 
benevolente são pilares fundamentais de anco-
ragem da QV em fim de vida. A Palliative Care 
Outcome Scale (POS) é uma escala de avaliação 
da QV de pessoas candidatas a Cuidados Paliati-
vos que contempla questões que decorrem das 
múltiplas dimensões do processo de cuidar com 
implicações na qualidade de vida.
